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譲文内容要旨
 i研究臼的
 バンテ症候群では、離i・llの罷度匠比官1し'■・、,鮮血死量の増加がみられるが,その反'弼,門脈圧
 亢進があるために.月既D動静脈卜F!i華と叢は,」1E常脾に比較して小さく且っている。ところが,騨1重し
 流量とは,脾の胸着派出較差に.'・ヒ1画し、1配、苓抵1'虻に反比列するもの没ので,前記¢)Zつの事実
 ヰニリ"パンチ脾では,当然弊の拍1流抵抗は二ぎ'Fしていろ"と解釈せざろを得左い。そこで,パン
 チ牌にオ回ゲる.、h涯抵抗低一ドの豫ll溝を,組訣学的に禽射してみた,.
 バンテ症候舗の珍籍で外li斗1…勺に網田さン1『河、二25の牌と,;対照得どしては,肝卦よひ弊には著変
 のなかった亜三∵・勝て.ε,ガ睡1!恕'“柑,一1灘鵡駅緯て4,肝外門肛開基症の静2,賀茂d一σhi・『
 ari症・'ミ、『1羊脾2rヒ・;魂んフ11“。対照嗣45のシち,正書ト祠中の514111・t,他の疾患で罫1麺1丁を:受けた際
 に摘出さ点。たものでむウ,・活ゆ40・詞は全て櫃後2縛鑓以内のi'1-1険材料よサ逢ヌーだ。捕出された
 膵は,力を鎌え』『・こと墳しに脱直し、'10%ホルマソンで画定、バランイン包賞を締力の,6μ
 の級識切片を作.り,銀桑色漸滅つた。そのりちの三2魯・縁,厚さ6μの速読切片です)る。
 m実学方法および結果
 「、施rl浄駆lli散fヂ1に・二㌧rて
 脾動脈の末端ノ',静脈洞との関係は,古来より論.養の的であろ。つまう,脾動脈末端は,直接
 都派洞に注いでいるという説,髄索つ中天で終ってお・1ノィ静脈洞と獄,1瑳接にはつ方がつていな
 い～二いう説,そ仁)両者があろという説の5説がある。ところが,19〆8年山内が、パンチ脾に
 は重星だ・脈洞短絡があり,脾つ血流抵抗を低下させるご)に役立ってし(ることを報告しプ。そこで,
 12例の銀染色を行たった。脾の連続切片を用いて、細動脈を末梢の方向に追求し,直接静脈洞
 に注いでいる摘動脈,つまり,酬静脈洞短絡を定量化した。これに・1二湾と,科静脈1詫亜絡は,正
 常鼎,肝硬変脚,慢性牌炎脾では,全く認められないか,'または,あっても2シヨ内外にすぎない
 のに対して,バンテ腔では,6例全例に9～17%の割合で認められた。す;食わち,ぞの分だけ
 バソチ脾の血流抵抗は,減少しているものと:考えられる,,
 2.・:適崇の幅について
 i955紐,∫・:手が行なった1inesampliロg法で,この随索の幅を求める'=,1曼性肺炎脾
 が平均28.ろμで量も幅広ぐ,続いて正常嘩が平均22.8μ,最も狭いのがパンチ獅で平均担、〇
 五で護る。冊子.こ..葦i・一1モけ平羽13.5μで、正常脾、モバンチ脾の中間の値を示しfいるσ1
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 これらのことは5循D危険率で有意のll将があシ,この、f、1三でも,軸索⊃,,骸、の狭いパンチ脾の方が,
 正常脾よりも,髄嚢より剖へのF血流に対ナる抵おとは、小さレrものと考えられる。
 5、碑録派末端の数と静脈洞壁の面積との関係について
 蚤位体積当りの綱卦脈総長を締が行なった方法で求めると,それらの平均値は,各疾患群問に,
 統計学的に1%の危険率で,有意の差が認められない。それに加えて,脚重量が増加したとして
 も,細動諏総長は決して延長したψo換言すれば,一単位1体積当りの動脈末端の数は,各疾患詳聞
 に語いて,差が食いということである。これに反し,単位体積当りの静脈洞壁の面積を求めると,
 バンヲ・脾が平均66,7ア砂書/櫛㌘と最も大きく,正常脾が平均44.7脚が/η勘3である。肝硬変脾
 は平均51.6ηLηL2/笥耽3て正常陣とバンテ胆の中間に位・直する。・また,この単位体積当りの静脈
 洞壁の面積と,脾重壷との間には,正の茄風蘭係が認められる。(回帰係数0.26)これらのこ
 とより,1オの動脈末端より,注ぐべき瀞・脈潟壁は,パンチ膵の方'が正常脾に比較してだいぶ大,
 きい。ぞれに加えて,腓鉦量が増すごとに大童くなっている。それ故,この点に関してもバソチ
 押の方が,血流抵抗を低下させるのエ有利である。
 1▽章怠手舌ならびに糸吉言翁
 動脈ll{llの血圧低下皇つまり,脾動脈六軒より,細動脈末端までは,カストによる牌の紗勃脈分
 岐の観察によ勢,パンチ月しヒ'でも,正常脾でも同窪窪であると考えられる。また静脈洞より,脾静
 脈宏幹咲での静脈泓でも,バンテ神では,洞増生が行逢われてはいるが,静脈洞は依然とじて,
 整然とした円筒状の骸造を保っているので、やはり,正常脾と同程度の∫角.圧偶下であると考えら
 れる。つで妄り,パンチ牌と正常脾との岨で,最もその血圧低下の程度の異左ろ部位は,動脈末弟
 より,静脈洞までの間であろと考えられる。換言すれぱ,動月府警端一動静脈洞短絡の存在で」宅・
 り,動脈末端が髄簾中で終ゴンている.場合には,三盆流が実際に流れる距離である髄索¢)幅と,血流
 が流れ込む禁派洞壁の耳諸つ3点が考えられる。'まず,その動静脈洞短絡の点では,正常脾,肝
 硬変脾,慢性膵炎脾では0～2%にずぎ)}いの1τ反し,バンテ脾では,9～17%の割合で認め
 られる。それに加えてバンソ・脾は,正常脾左どに比較して?髄索が狭く,髄嚢より洞への互!L流に
 対rン'る距離が短かいこと,大きい静脈洞壁を持っていること,の5点より,たとえ動脈末端が髄
 索中で終っているにせよ,末梢動脈1本当りの血流抵抗は,パンチ脾の方が正常牌に比較して,
 小さいと解釈されろ。それ故パンチ脾では、脾全体の血流抵抗が小さいので,牌血流量は増加し
 てくる。その増加した血流量は,門脈圧をより上昇蓉せるという悪循環がくり返される。また、
 高い門脈毘があるのにもかかわらず,血流量が増加じているということは,脾自体の抵抗が小さ
 くなっている場合にのみ・可能た現象である。
 ■・18.セー
 審盗結果の・要旨
 li塩r茄iが,いわゆるバン'チ病を記載して以来,そ'の成因また牽丈その竃蕪そのものに対する疑問
 たどについて論議されてきた。そ'の舌,ThひnpさOnらが,同症に門脈圧亢進がある事を証明し
 て以来,同症に脂ける門脈圧亢進のもつ意義が大鼓重要視されてきた。最近七れに加えて,小山
 山内が同症に狸血潮こ量の増加かみ・られることをあいついで発i表した。この一.見相反するような事
 実,つまり門脈圧が亢進しているため,岬C)動静脈圧較差が倣少しているにもか』わらず,岬の
 血流量鳳マゴしろ増加しているとい1)ことカ・・ら,バンテ1岸で1ま正常曙毛と異なり,当然1雌の末梢循頻
 に対する噛し流撮抗を低下させるような機構が存在しなけれ1まならない。そrの組織学的たうら・ずけ
 としての畔動静脈洞短絡の存在と洞増生による静脹洞と確素との境界面積,つまり静脈洞壁の面
 積などについて銀染色を行なったむ1早の組織・切片を用いて検討を行った。材料としてはパンチ際25
 例,対照として正常膵15例などを用いた。
 それによると,正常狸,肝硬変騨などでは.ほとんど例外的にしか認められない弾の動静脈洞
 短絡が,パンチ弾では9～17%の割合で認めらllしる。それに加えてパンチ脾では,髄索の礪も
 侠ぐ,かつ単位面積当りの脾細動脈総長は,正常群と変らないにもか、わらず単位面積当りの静
 脈洞壁の面積は,正常脾に比較して充分広いということを証明した。そ'れらの事実が一休とな参
 パンチ脚の末梢循環に対する血流抵抗が低下しているものと考えら,秒.る。以上の結果よウ,石動・
 にパンチ弾では末梢循環に対する血流抵抗か低下しているの・で,螺1血流量も増大しそ丁の結果とし
 て門脈圧もよウ上昇してくる。また逆に考えれば,高い門脈圧が存在するにもか、わ∈,ず血流量
 が増加しているということはパンチ脾に血流抵抗を低下させるエうな機構が存在して蛤るためで
 もうるとしている。
 これらの結果より1小山、山内が報告したパンチ牌の血流量増加の成因を,組織学的γこみた末
 梢抵・尻の面か∈)さらに詳細に検討を加えたものであり,従来から歴隻的にも問題とされている岬
 ○末梢循興の問題に対して与える影響は大なるものである。よって充分学位に値するものと認め
 る。
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